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G E N E E S K U N D I G  L E V E N
H.C. Hemker
Non scholae sed uitae discimus
Over vertrouwen en wantrouwen
in de geneeskunde
Niet alleen in het dorp van Asrerix, maar bijna
overal zijn de rol van de druide en het dorps-
hoofd gescheiden. Her vadkaan en de avatol-
lahs zijn uitzonderingen die ons niet tot voor-
beeld strekken.
Zowel de taak van het dorpshoofd als die
van de druide zijn natuurlijk verder opge-
splitst, maar de nv-eedeling blijft: beheer, be-
stuur, rechtspraak en defensie enerzijds en ge-
neeskunde en godsdienst anderzijds. Het lijkt
een zinvolle splitsing tussen de technische en
de magrsche vaardigheden. Diegenen die ons
leiden en bijstaan in die gevallen waar we de
macht hebben de zaken zelf te regelen doen
iets wezenlijk anders dan diegenen die ons bij-
staan daar waar we uiteindelijk machteloos
zijn en zij moeten daarmee niet worden ver-
wisseld.
Is de geneeskunde dan geen wetenschap?
Misschien wel, misschien niet, maar in ieder
geval is de genees*znds slechts een onderdeel
van de geneeskunst. De kunst om zieke mensen
beter te maken blijft een magische kunst. De
natuurwetenschap zal nooit meer (of minder)
zijn dan de belangrljksre dienaar van de se-
neeskunst. Iedere patiFnt gaat eens dood en
alle technische kunnen verh.indert niet dat de
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selijke grenssituaties waar invaliditeit en dood
dreigen. Met onze technische kennis kunnen
wij daar veel ten goede keren. In laatste instan-
tie zullen we echter altijd terugvallen op de es-
sentie van de therapeutische relatie: di uertrou-
wensbasis tuss€n arts en patient. De bloei van
de homeopathie, de iriscopie, de acupunctuur,
de Moermantherapie en van allerlei wilde psy-
chotherapie€n laat zien dat veel pati€nten ge-
noeg hebben aan vertrouwen alleen, soms tot
de dood erop volgt. Iedereen weet, ofbehoort
te weten, dat ook het alleen maar toeDassen van
alle wetenschappelijke mogelijkheden geen
goede geneeskunde is. Wie dat vergeten is
moet maar aan het sterfbed van Franco terug-
denken. Van een goede behandeling moet
men wel eisen dat de bestaande verr.r'orvenhe-
den van de wetenschap erin verwerkt zijn,
maar dat op zichzelfgarandeert nog geen goe-
de behandeling. Wetenschap is niets m€6r dan
de geformaliseerde som van onze ervaring, op
bruikbaarheid getoetst en geobjectiveerd.
Maar dat is al heel wat. Zlj steh ons in staat
vergaand in de werkelijkheid in te grijpen. Of
we dat doen is daarna een kwestie van ethiek
en empathie. De pati€nt moet het vertrouwen
hebben dat de ethiek van zijn arts niet teveel
van die van hemzelf verschilt en dat de arts
met hem meevoelt. Dan ontstaat er tussen Da-
t ient en arts die relat ie die, naast de medisihe
technische verworvenheden en via door de
wete nschap nog lang niet opgeloste mechanis-
men, de genezing bevordert. En die het lijden
acceptabeler maakt als de medische weten-
schap nog niet ver genoeg is om dat lijden te
voorkomen.
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De trveedeling die ik aanbracht tussen het
dorpshoofd en de priester is misschien wel de
tweedeling tussen vertrouwen en wantroulven'
Een wetboek wordt geschreven uit wantrou-
wen. Het somt nauwkeurig alles oP wat er mls
kan gaan. Een leger wordt noodzakelijk geacht
,rutiaga het u'antrouwen tegen de buren, als
het al niet het instrument is dat dat wantrou-
wen rechtvaardigt' Een priester en een dokter
moet Je vertrouwen voordat je met ze in zee
kunt gaan.
Om de juristen niet voortijdig in het harnas
te jagen moet ik dit onmiddellijk nuanceren'
Het gaat hier niet om wantrouwen /egen3uns-
ten. Weliswaar wantrouw ik sommige juristi-
sche demarches - zie later -, maar de rechts-
praktrjk en de rechtswetenschap wantrouw ik
"i.t. 
it acht die hoog, voor een bioloog is het
zelfs het enige dat ons van het dier onder-
scheidt, zoals De Froe al opmerkte't Nog min-
der is het mijn bedoeling om te suggereren dat
men meesters in de rechten maar beter kan
wantrouwen en dat dokters ons onvoorwaar-
delijk vertrouwen waard zouden zijn' Vertrou-
*enswa..dige en susPecte individuen zullen
wel gelijkehjk over beide ambten verdeeld zijn'
Waui h.t om gaat rs dat het recht een serie
gedragsregels ge eft' waar nodig met de bijbe-
ho.a.tda sancties, omdat men er zonder dat al-
les (terecht) niet op kan vertrouwen dat het
maatschappelijk verkeer goed verloopt' Aan
de basis van het recht ligt het wantrouwen te'
gen de medemens) tegen de menselijke natuur'
geneigd tot alle kwaad
- 
Aan de basis van de geneeskunst ligt het ver-
trouwen van de patient die meent in goede
handen te zijn. Zelfs al is dat vertrouwen on-
terecht (zie boven onder homeopathie enzo-
voort), dan nog is het een wezenlijk onderdeel
van de theraPeutische relatie'
Meer en me er ziet men dat juristen' econo-
men, organisatiedeskundigen, sociologen en
andere geleerden uit de omgeving van het
dorpshoofd zich over de geneeskunst buigen'
Het is zeker ook een politiek onderwerp van
enig belang. De medicus die zich in deze dis-
.rrii. -..tgt is al te gemakkelijk geneigd om
maar 66n van de trvee kanten van zijn vak te
benadrukken. Of hij stelt zich op als beoefe-
naar van de medische wetenschap en roept de
verdenking over zich af zijn wetenschappelijke
doelen boi'en het pati€ntenbelang te stellen,2
kwaad worden aangericht door de wetgever en
andere verschijningsvorrnen van het dorps-
hoofd. Alleen medici kunnen daar met kennis
van zaken oP wijzen.
Er is op het ogenblik een aantal maatschap-
pelijke ontwikkelingen gaande dat het verwer-
,u.rr'uu., nieuwe geneeskundige kennis ernstig
lijkt te bemoeilijken. De strikte reglementering
.,'u., h.t gebruik van proefdieren bljvoorbeeld,
maa. vooral de ophanden zijnde wet op de
geneeskundige behandelingsovereenkomst
(wceo). Deze wet voorziet in een toestem-
ming van de pati€nt voor het gebruik van zijn
gegevens en l ichaamsmaterialen voor weten-
Jctappelijk onderzoek. Dit klini<t zo redelijk
aut tt.t op het eerste gezicht niet duidelijk is
wat er tegen kan zijn. In zljn consequentres
toegepast zal deze wet echter de geneeskunde
,r..L-*..r. In de eerste plaats is het funda-
menteel onmogelijk om van te voren in detail
toestemming te vragen voor het doen van we-
zenlijk innoverend onderzoek' dat wil zeggen
onderzoek waarvan niet alleen de resultaten
onbekend ziin maar vaak ook de weg om tot
die resultaten te komen. Uit ervaring weet ik
hoe groot de rol is van het onverwachte, van
de gelukkige ingeving, bij het doen van.me-
disch onderzoek. Men kan daarom alleen
maar toestemming vragen in de meest globale
terrnen. Dit raakt direct aan een volgend pro-
bleem waaraan ik verde r maar voorbijga: Wat
is de zinvolle inhoud van een toestemming, 9e-
geven door iemand die de consequenues van
Jijn toestemming niet overziet, niet kirn over-
zien? Zouhet niet veel beter zijn als de patidnt
azngaf wathij niet wil dat er bijvoorbeeld met
zijn"bloed gebeurt? Ik kan mij voorstellen dat
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iemand er gegronde bezwaren tegen he eft dat
zijn bloed gebruikt wordt voor defensie-onder-
zoek of iets dergelijla.
Dan is er nog een veel praktischer dreiging.
Vaak rvordt ter verdediging van de nieuwe
wetgeving aangevoerd dat zij het onderzoek
niet onmogelijk maakt, alleen maar 'wat inge-
wikkelder'. Ingewikkelder betekent echter al-
tijd duurder. Het kost meer geid of meer tijd
en meestal meer van beide . De middelen voor
medisch onderzoek zijn echter beperkt en
worden niet verruimd bij het invoeren van de
wcB o. AIs een bepaald soort onderzoek, zoals
bijvoorbeeld epidemiologisch onderzoek, ern-
stig wordt bemoeilijkt, zal het daarom welis-
waar niet theoretisch'maar praktisch onmoge-
lijk worden, Juist onderzoek dat dicht bij de
patient en zijn gegevens staat, zaI zo dreigen
weg te vallen.
De schade die hier aan de medische weten-
schap rvordt toegebracht, moet worden afge-
wogen tegen het profijt van de individuele Ne-
derlande r, die zijn priv6leven be te r beschermd
ziet, zegt men. Dat is echter niet de juiste af-
weging. Het gaat niet om de medische weten-
schap tegenover het individu, het gaat om het
belang van huidige en toekomstige patiEnten.
De individuele huidige patient en zijn privacy
tegenover het collectief van de toe komstige pa-
t ienten. Het individueel belang tegenover het
algemeen belang.
Een goede jurist is een evenwichtskunste-
naar die het via wetgeving en jurisprudentie
daarheen moet leiden dat er een systeem van
regels ontstaat dat de juiste balans handhaaft
tussen individueel en aigemeen belang. Het
f iscaal recht zal door de meeslen gezien wor-
den als welhaast uitsluitend dienstig aan het
algemeen belang. Toch is het daardoor niet
onacceptabel . Zo moet ook het algemeen be-
lang tot zijn recht komen in de wetgeving die
het medisch handelen omlijst. Mijns inziens
hebben de juristen die zich hiermee bezighou-
den te weinig inzicht in het functioneren van
de ge neeskunst en zijn ze tegelijkertijd behoor-
lijk onder de indruk van de modieuze roep om
privacy. Hier wantrouw ik ze, omdat ik ze van
populisme verdenk.
Alleen maar blind vertrouwen kan uiteraard
niet de grondslag zljn van alle relaties tussen
patient en arts, maar het opgeklopt wantrou-
wen, dat door de huidige wetgeving wordt be-
nadrukt, is al evenmin ideaal.
Het centraie probleem van de juridische be-
moeienis met de geneeskunde is dat het funda-
mentele wantrouwen van de jurist zich in-
dringt in de vertrouwensrelatie tussen arts en
padent.
In de rechtspraktijk zijn de funeste gevolgen
daarvan direct duidelijk, gelukkig (nog) niet in
Nederland, maar al wel in de Verenigde Sta-
ten. Behoudens sommige werkloze advocaten
zit niemand te wachten op de Amerikaanse
praktijken van 'malpractice suits', op advoca-
ten die actief het wantrouwen in de artsen aan-
wakkeren. Men kan dat een uitwas noemen,
maar het is een logische consequentie van het
verrnengen van de vertrouwenssfeer en de
wantrouwenssfeer. Amerika heeft veel gedaan
voor de vooruitgang van de geneeskunde,
maar het alle rbeste wat het nu, op dit moment,
voor de geneeskunde zou kunnen doen is een
strenge numerus fixus instellen voor zijn juri-
dische faculteiten.
Dit probleem is in Nederland nu niet ur-
gent. Wel dreigt er echter een wet die grote
gedeelten van het medisch bedrijf kan verlam-
men. Waarschijnlijk niet eens door een bewus-
te keuze van de rechtsgeleerden die hem voor-
bereiden, maar door onbekendheid met de
aard van het mechanisme waarin zij ingrijpen.
De emst van dit probleem komt pas naar
voren als men er zich bewust van wordt hoe
centraal de plaats is van de verwerving van
nieuwe kennis in de geneeskunst. Dit is veel
meer dan een kwestie van medische weten-
schapsbeoefening, het gaat de integrale ge-
neeskunde aan, zowel in haar empathische als
in haar wetenschappelijke uithoeken. Het is
vooral ook een zaak die de patienten aangaat.
De j urist, zelf gezond, za| zich het standpunt
van de gezonde makkelijk kunnen indenken.
De arts heeft meer inzicht in hoe de zieke er
tegenover staat. De zieke, in de handen van
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een arts in wie hij vertrouwen heeft, zal meest-
ai begrip opbrengen voor het feit dat de ge-
neeskunde er niet al leen is voor hem. maar dat
hi j  er ook een beetje is voor de geneeskunde'
Al te vaak wordt eraan voorbijgegaan hoe
belangrijk de functie van de patient is als on-
derwijzer van de arts'
Deze functie die centraal behoort te staan
in de discussie rond de privacy van de patient,
rond de ethiek van klinisch onderzoek, rond
de problemen van het gebruik van menselijk
materiaal voor onderzoek kwam tot nu toe
nauwelijks ter sPrake.
De arts heeft de morele plicht om iedere pa-
tient zo snel mogelijk en zo gezond mogelijk
weer de deur uit te sturen. Dat is piicht num-
mer 66n. Hij heeft echter een tweede plicht:
om van iedere patidnt zoveel moeelijk te leren'
zodat hij iedere volgende patidnt beter kan be-
handelen dan de vorige. Dat is het essenti€le
van de vooruitgang in de geneeskunde' De pa-
tidnt heeft de morele plicht hem daarbij be-
hulpzaam te zijn. Niet om zijn arts te plezie-
ren, maar om komende Pati6nten te laten pro-
fiteren van de geaccumuleerde ervaring van
de arts. Omdat de patient zeif  ook mateloos
profiteert van de erv'aring die de arts al eerder
heeft opgedaan.
Als ik zeg 'de arts' bedoel ik zowel de behan-
deiend arts als zijn ieermeesters en alle ande-
ren die tot de huidige of de toekomstige behan-
deling bijdragen. Ook de mensen die labora-
toriumonderzoek doen ten behoeve van de re-
search. De behandeiend arts is geen eenling'
Hij is de spreekbuis voor de patient van een
heel leger van collegae die ervoor moeten zor-
gen dat de collectieve kennis zoveel toeneemt
dat de patient van morgen beter wordt behan-
deld dan de pari€nt van vandaag' De vertrou-
wensrelatie met de arts moet zich tot in het
researchlaboratorium uitstrekken. De behan-
delende artsen vergeten dat trouwens soms
ook. Niet altijd zijn ze zich bewust van de 6du-
caion permanente die het wezen is van het sa-
menspel tussen de behandelende geneeskunde
cn het onderzoek' Ook de ansen van de rou-
tine laboratoria zlin zich niet altijd bewust dat
een dokter die niet meer doet dan de huidige
staat van de kunst handhaven ethisch tekort-
schiet. Een bloedbankarts bijvoorbeeld die
hoeft in te spannen. Iedere behandelend arts
die volstaat met alleen maar het correct uit-
voeren van de dagelijkse routine schiet in we-
zen tekort.
het Frans is er e6n woord voor, 
'exp6rience''
Het Nederlands nodigt ertoe uit een strikte
scheiding te maken tussen 'zorgverlening' en
'experimenten'. Zo'n scheiding behoort er in
de seneeskunde niet te z1jn, ook al zal iedere
arts maar een gedeelte van het continutim in-
vullen. Zorgvuldige klinische waarneming ge-
daan bij met liefde behandelde patienrcn is d€
kern van de vooruitgang in de geneeskunde'3
Het leuke is dat het artsen die daarvan ove r-
tuigd zijn meestal zonder moeite lukt om hun
overtuiging aan hun Padenten over te dragen'
De patiEnt heeft er bijna altijd gevoel voor dat
de behandeling die hij krijgt ook alleen maar
tot stand kon komen, omdat generaties patien-
ten v66r hem ook aan het onderzoek hebben
meegewerkt. De patient die zijn medewerking
weigert, legt dat naast zich neer' Daar kunnen
hele goede individuele redenen voor zijn'
Maar als het collectief van de patiEnten dat
zou doen, zou dat een extreem egoistisch
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stuwen, moet zich wel bewust zijn van zijn ver-
anrwoordeiijkheden.
Vrijwel iedere patient zal rn samenspraak
met zijn dokter tot een redelijk evenwicht tus-
sen collectief belang en eigenbelang kunnen
komen. Binnen de vertrouwensrelatie gaat het
niet echt mis. Het gaat mis als meesters in de
rechten er een abstractum van maken en zo de
zaak uit de vertrouwensrelatie halen. Wat in
het geval van de boven aangehaalde bloed-
bankarts erg duidel i jk is, is evenzeer waar voor
een bewerker van de publieke opinie die een-
zijdig de nadruk legt op de individuele rechten
van de padent zonder zich bewust te zijn dat
hij daarmee een collectief belang schaadt. Ik
kan de verantwoorde.lijken hiervoor niet loka-
liseren. De Nede rlandse hoogleraren in het ge-
zondheidsrecht tonen een zeker begrip voor
de situatie, al vraag ik me af of de omvang van
het gevaar tot ze doordringt.a Wat de verbor-
gen mechanismen zi jn die tot de wGBo leiden,
weet ik niet. Zelfs dr. Jan Holvast, de voorzit-
ter van de Stichting lVaakzaamheid Persoons-
registraties, schijnt te vinden dat de wcno te
ver gaat.s Het Ministerie van O & W geeft blijk
het belang van de zaak te onderkennen. Het
gaf aan Herman Vuijsje de opdracht over deze
kwestie een boekje samen te stellen, waar hij
voortreffelijk in slaagde.6 Maar misschien zit
er op een ander ministerie wel een anonieme
massa van beleidsvoorbereiders die dat alle-
maal onzin vindt en die het beslissingsproces
toch  in  een he i l loze  r i ch t ing  s tuur t .
Hier rijst een ethische kwestie: in hoeverre
heeft de jurist, heeft de beleidsvoorbereider,
heeft de bewerker van de publieke opinie, kor-
tom, heeft het dorpshoofd het morele recht om
in te grijpen in de basis van de vooruitgang van
de geneeskunde? Het valt te verdedigen als het
een bewuste keuze zou zijn waarin alle aspec-
ten zijn overwogen, ook het belang van de pa-
tidnt bij goed medisch onderzoek. Ik betwijfel
echter ofhet een bewuste keuze is.
Het onderzoek in de geneeskunde dient de
pati€nt en de patibnt die het onderzoek dient,
dient zichzelf. Wij leren niet voor de school,
maar voor en van het leven. Wii leren niet
voor de Academie, maar voor het leven van de
padent.
Een praktisch voorbeeld moge dit illustre-
ren. Anti-stollingsbehandeling voor tromboti-
sche ziekten (hartinfarct, vele vormen van be-
ro€rte, trombosebeen, Iongembolie enzovoort)
is op het ogenblk een standaardvoorziening in
de Nederlandse geneeskunde. Door een na-
tionaal net van trombosediensten is goede
anti-trombosebehandeling in Nederland over-
al mogelijk. Dit is uniek in de wereld. Het is
mogelijk dankzij een goede organisatie en een
gestandaardiseerde laboratoriumcontrole. Zij
zljn voornamelijk te danken aan de onver-
moeide ijver waarmee prof. E.A. Loeliger in
Leiden zijn wetenschappelijke inspanningen
aan deze behandelingsmethode heeft gewijd,
Nog in 1963 bleek het niet mogelijk om de
uitkomst van een anti-stollingscontrole, ver-
kregen in twee verschillende laboratoria, goed
te vergelijken. Als iemand dus, bijvoorbeeld na
een hartklepoperatie, Ievenslan ge anti-stolling
nodig had, dan moest hij niet alleen iedere dag
pillen slikken en eens in de paar weken geprikt
worden, hij moest ook nog in de buurt van het
controlelaboratorium blijven wonen. De uit-
komsten bij grote groepen patienten vallend
onder verschillende laboratoria konden niet
worden vergeleken waardoor het moeilijk was
om te komen tot algemene richtlijnen voor de
behandeling.
Als pas gepromoveerd onderzoeker kreeg ik
de opdracht om daar verbetering in te bren-
een. Gelukkig kon ik de bloedmonsters van de
Leidse trombosedienst gebruiken zoveel ik wil-
de. Dat mocht toen en dat moet blljven mo-
gen. Het was al bekend dat orale anti-stollings-
middelen werken doordat zlj het vitamine x
tegenwerken. Mtamine r is nodig voor de
aanmaak van onde r andere het prothrombine
en prothrombine is nodig voor de stolling van
bloed.? Orale anti-stolling remt de aanmaak
van prothrombine en beperkt zo het stollend
verrnogen van het bloed. Via een mathemati-
sche analyse van de uitkomsten van de stol-
Iingstests kon ik aantonen dat de anti-stollings-
behandeling niet alleen het normale Pro-
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thrombine vernindert, maar ook een afwij-
kend prothrombine oproept. Dat vverkt ais een
remmer die de controle van het anti-stollings-
niveau verstoort, en wel op een venchillende
manier brj het gebruik van verschillenCe labo-
ratoriummethoden. Dat verklaart het verschil
tussen die laboratoriumbepalingen.
Hier splitste het werk zich. Loeiiger nam de
directe praktische gevolgen ter hand en ge-
bruikte het nieuwe gegeven om tot een gestan-
daardiseerde methode van anti-stollingscon-
trole te komen. Daardoor kon hrj later in een
reeks klinische onderzoekingen het nut van
anti-stollingsbehandeling onomstotelij k aanto-
nen. Hij veroorzaakte een mondiale omwen-
teling in het oordeel over anti-stolling die nu
nog doorwerkt.s Zelf nam ik de biochemische
kant ter hand. Doordat de bloedbank (oud)
plasma voor het onderzoek beschikbaar stelde,
konden wij aantonen dat de afwijkende factor
in het bloed van geanti-stolde patiEnten een
bijzondere vorrn van stollingsfactor was, die
een bepaald gedeelte van het molecuul miste.
Wij konden ook laten zien dat dat ontbreken-
de gedeelte nu net precies dat deel was dat er
in de cel onder invloed van vitamine r werd
ingebouwd Als de bloedbank zich op het
standpunt had gesteld dat dit plasma alleen
maar mocht worden gebruikt voor directe me-
dische behandeling was dit onderzoek onmo-
gelijk geweest.
Toen wij in Maastricht het onderzoek
voortzetten, begon dr. C. Vermeer intensief
onderzoek naar de precieze details van deze
inbouwreactie. Ogenschijnlijk puur bioche-
misch werk, maar er kwam al snel weer een
resultaat dat van direct belang was voor de
praktijk. Het bleek namelijk dat er in het Ii-
chaam veel meer van vitamine x afhankelijke
eiwitten zijn dan alleen de stollingseiwitten.
Ook in bot en nier bijvoorbeeld werkt vitami-
ne r<. De boteiwitten die onder invloed van vi-
tamine K staan, zijn direct betrokken bij osteo-
porose. De niereiwitten vindt men in nierste-
nen. Verder bleek er in kankercellen een vita-
mine n afhankelijk eiwit aanwezig te zijn en
bleek behandeling met anti-stollingsmiddelen
onder sommige omstandigheden bij proefdie-
ren de uitzaaiing van sommige kankercellen te
remmen. And-stolling werkt misschien niet al-
leen op het bloed, maar ook op botten, de nie-
ren en wie weet op kankercellen. Het is niet
uitgesloten dat anti-stollingsbehandeling ver-
mindering van kankerontwikkeling geeft. Het
kan ook meer ofjuist minder osteoporose ge-
ven. Er kunnen ook minder ofjuist meer nier-
stenen bij voorkomen.
Loeliger had inmiddels aangetoond dat
men door het geven van een goed gecontro-
leerde anti-stollingsbehandeling de kans op
herhaling van een hartinfarct kan halveren. Er
staan in Nederland daarom vele duizenden
patibnten op anti-stolling. Hebben deze men-
sen nu echt minder kans op kanker en wat is
het verband met osteoporose en nierstenen?
Het zou een belangrijke stap vooruit zijn als
we het wisten. Duizenden patidnten zouden
daarvan direct kunnen pro{iteren. De gege-
vens liggen in onze archieven. Onze epidemio-
logen branden van verlangen om het onder-
zoek te beginnen. Maar omdat de bescher-
ming van de privacy op het ogenblik zo'n hoge
prioriteit hecft is het moeilijk tot onmogelijk
om de gegevens van de trombosediensten en
l'an de ziekenhuizen zodanig te koppelen dat
de epidemiologen op dezevraageen antwoord
kunnen geven. Dit onderzoek zal vooreerst
niet kunnen plaatsvinden.
Mij dunkt dat we hier een e thisch probleem
van de eerste orde hebben. Immers, men
weegt een recht op privacy aftegen een recht
op betere behandeling. Wij zoeken een accep-
tabele middenweg tussen twee onacceptabele
uitersten. Enerzijds volledige privacy en ern-
stige belemmering van de voomitgang van de
behandelingsmogelijkheden, anderzijds opof-
fering van de individuele vrijheid aan het al-
gemeen belang. Ik kan mij niet aan de indruk
onttrekken dat de plaatsbepaling van het opti-
mum tussen deze twee uitersten in belangrijke
mate een kwestie is van mode in de publieke
opinie. Op dit moment lijkt de publieke opinie
extreem naar de privacy te nijgen. Ongetwij-
feld onder invloed van een te eenzijdige bena-
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drukking van de lichtzijde van privacybescher-
ming. Om het evenwicht te herstellen moeten
rvij ook op de schaduwzijde wijzen: volgende
generaties krijgen een slechtere medische be-
handel-ing.
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